
本研究对比研究了在手术麻醉过程中不同时间

点两种人工气道建立方法对心血管反应的影响!发现

VKBIANG喉罩插入与拔出时咽喉部刺激性小! 对血压

和心率的影响不如气管导管组剧烈!诱导及麻醉过程

中血流动力学平稳!心血管刺激小!且密封性好!通气

可靠$ 拔管"罩#期气管插管组体动及呛咳的比率明

显高于喉罩组!患者对喉罩的耐受性优于气管导管$

对麻醉状态下的患者! 喉罩比气管插管诱发的支气

管痉挛小$ 这对维持术中患者的肺功能!减少肺不张

和呼吸作功!减少患者术中耗氧量和预防术后肺感染

是有益的$

术中喉罩组有 & 例出现体动反应!发生体动的原

因主要与血浆中肌松药血药浓度降低或镇静'镇痛深

度不够有关!其发生率与气管插管组比较差异无统计

学意义!与麻醉深度的控制有关$ 另外!气管插管组

有 " 例在主治医师实行二次气管插管后仍未成功的

患者改用 VKBIANG喉罩后人工气道建立成功!说明喉

罩在处理困难气道时具有一定优势
)-!**

$

本研究发现初学者易于掌握喉罩人工气道技术!

且喉罩对机体血流动力学影响较小!初步证实喉罩在

早期心肺复苏中气道建立的实用性'有效性及具有易

掌握'便于在基层部队推广的特点$
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评分在

脓毒症预后评估中的应用

周小洁!陈!洁!陈水洁!王瑜敏!潘景业

摘!要!目的!探讨脓毒症患者降钙素原"V]>#'出凝血"3e]#评分!结合 +V+]:Y

*

评分动态变化对其预后的评估价值$

方法!选择 "&# 例脓毒症患者!监测其入住 e]=后第 "'&'* 天的 V]>'3e]评分的动态变化!并同时记录 +V+]:Y

*

评分的变化$

患者根据其 %$ 天生存情况分为好转组和死亡组$ 分析组间 V]>'3e]评分及 +V+]:Y

*

评分的变化及与预后的关系$ 结果!死

亡组各时间点的上述指标均明显高于好转组!差异有统计学意义"!4#.#)#$ 3e]评分各时间点比较无动态变化!差异无统计学

意义"!o#.#)#$ 好转组第 "'& 天 V]>'+V+]:Y

*

评分比较差异无统计学意义"!o#.#)#!而第 * 天 V]>'+V+]:Y

*

评分下降

明显!差异有统计学意义"!4#.#)#$ 死亡组各时间点比较差异无统计学意义!持续维持较高水平$ 结论!在脓毒症患者中!动

态监测 V]>'3e]评分结合 +V+]:Y

*

评分的变化趋势有助于评估预后!持续高水平提示预后不良$

关键词!脓毒症!降钙素原!3e]评分!+V+]:Y

*

评分

#中图分类号$! (-&"!!!!#文献标识码$! +
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#
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=>74;$#4!?>@1#4'81!>BERHAIPE6NPAWNPEARPIQEPF IAWIEIWKBMNGMEPBRER "V]>#!MBN6LGNPEBR IMBKA"3e]IMBKA# NRO +V+]:Y

*

5NK8 PFAO[RN5EMMFNR6AIBJEPIWKB6RBIPEMHNGLA.A140/.7!>BPNGG["&# MNIAIBJWNPEARPIQEPF IAWIEIQAKAIAGAMPAO.+GGPFAWNPEARPIQAKA

5ANILKAO PFAV]>!3e]IMBKANRO +V+]:Y

*

IMBKAMFNR6ANPPFAJEKIP!PFEKO NRO IAHARPF ON[IER e]=.+MMBKOER6PBPFA%$ ON[IBJILKHEH\

NG! WNPEARPIQAKAOEHEOAO ERPBE5WKBHAO 6KBLW NRO OANPF 6KBLW.fAMB5WNKAO PFAOEJJAKARMABJV]>! 3e]IMBKANRO +V+]:Y

*

IMBKANRO

AZWGBKAO PFAWKB6RBIPEMKAGNPEBRIFEW ER NGG6KBLWI.B17C%47!>FAEROAZAIBJOANPF 6KBLW NPOEJJAKARPPE5AWBERPIQAKAIE6REJEMNRPG[FE6FAK

PFNR PFBIAER PFAE5WKBHAO 6KBLW!NRO PFAOEJJAKARMAQNIIPNPEIPEMNGG[IE6REJEMNRP"!4#.#)#.>FA3e]IMBKANPANMF PE5AWBERPQNIRBP

MFNR6AO!NRO PFAKAQNIRBIE6REJEMNRPOEJJAKARMA"!o#.#)#.>FAOEJJAKARMABJV]>NRO +V+]:Y

*

IMBKASAPQAAR PFAJEKIPNRO PFAPFEKO

ON[ER PFAE5WKBHAO 6KBLW QNIRBIE6REJEMNRP"!o#.#)#.>FAV]>NRO +V+]:Y

*

IMBKAOAMKANIAO IE6REJEMNRPG[NPPFAIAHARPF ON[!NRO

PFAOEJJAKARMAQNIIPNPEIPEMNGG[IE6REJEMNRP"!4#.#)#.>FAEROAZAIBJOANPF 6KBLW NPANMF PE5AWBERPFNO RBIE6REJEMNRPOEJJAKARMA! MBRPER\

LAO PB5NERPNER NFE6F GAHAG.,/(#%C7'/(!eR WNPEARPIQEPF IAWIEI! PFAO[RN5EM5BREPBKER6BJV]>! 3e]IMBKANRO +V+]:Y

*

IMBKAQAKA

FAGWJLGPBAHNGLNPAPFAWKB6RBIEI.CLIPNERAO FE6F GAHAGEROEMNPAO NWBBKWKB6RBIEI.

D13 E/;.7!CAWIEI- VKBMNGMEPBRER- 3e]IMBKA- +V+]:Y

*

IMBKA

!!脓毒症"IAWIEI#是指由感染引起的全身炎性反应

综合 征 " I[IPA5EMERJGN55NPBK[KAIWBRIAI[ROKB5A!

Ce(C#$ 脓毒症发生率高!全球每年有超过 "$## 万严

重脓毒症病例$ 尽管抗生素以及其他支持治疗方面

有很多新的药物!但据报道!严重脓毒症是近年来美

国非心脏监护室危重患者的首要死亡原因
)"*

$ 早期

诊断脓毒症的发生'判断病情发展及预后!对患者存

活率具有积极意义$ 而危重患者的感染和凝血功能

异常存在相关性!炎症反应和凝血激活相互促进!相

互影响!促进了脓毒症的进一步恶化$ 本研究引入炎

症指标降钙素原"V]>#以及凝血指标 3e]评分系统!

结合 +V+]:Y

*

评分系统!探讨其动态变化趋势对脓

毒症患者的预后评估的价值!以期进一步指导临床治

疗$

资料与方法

".一般资料(%#"" 年 "" 月 0%#"& 年 - 月入住笔者医院

重症医学科"e]=#的脓毒症患者!采用 %##& 年国际脓毒症讨

论公报定义的脓毒症诊断标准
)%*

$ 排除标准(

!

年龄 4")

岁-

"

血液恶性肿瘤-

#

]FEGO 分级 ]级的肝硬化-

0

伴随化疗

或放射治疗-

3

已知的凝血障碍或接受抗凝血剂治疗$ 共 "&#

例纳入范围!其中男性 *- 例!女性 )/ 例-患者平均年龄 )*.)

<"-l, 岁-肺部感染 *# 例!腹腔感染 &) 例!泌尿系感染 "#

例!血源性感染 ) 例!皮肤软组织感染 * 例!胸腔感染 % 例!颅

内感染 " 例$ 早期脓毒症 $- 例!严重脓毒症 %" 例!脓毒症休

克 %& 例$ 预后判断(根据其 %$ 天生存情况!患者好转转科或

出院归为好转组!共 $, 例!死亡或自动出院后不可避免死亡

归为死亡组!共 /" 例$

%.方法(所有患者于明确脓毒症诊断后第 "'&'* 天 & 个

时间点采集外周静脉血测定降钙素原$ 降钙素原检测采用

Y-%# 仪电化学发光法测定$ 同时记录各时间点的急性生理

学与慢性健康状况 +V+]:Y

*

评分和 3e]评分!治疗均参照

%#"% 年+脓毒症治疗指南,$

&.统计学方法(应用 CVCC "*.# 统计分析软件处理数据!

正态分布的计量资料以均数 <标准差"H<2#表示!两组间比

较采用 #检验-多组间比较采用单因素方差分析!组间两两比

较采用 '=D检验$ 非正态分布的计量资料以中位数"%)' 0

*)'百分位数#表示!采用秩和检验$ !4#.#) 为差异有统计

学意义$

结!!果

".脓毒症好转组与死亡组 V]>水平的动态监

测(死亡组 & 个时间点的 V]>水平均高于好转组"!

4#.#)#!死亡组第 "'&'* 天比较无统计学差异"!o

#.#)#!好转组第 & 天与第 " 天比较无统计学差异!而

第 * 天 V]>明显下降!与第 " 天比较差异有统计学

意义"!o#l#)#!详见表 "$

表 )"脓毒症好转组与死亡组血 Q,R水平的动态变化"R67D#

组别 ) 第 " 天 第 & 天 第 * 天

好转组 $, "./%"#.#/ 0-.#,# ".%%"#.", 0&.&$#

#./-"#."/ 0#.**#

r

死亡组 /"

).")"#.*, 0/-./&#

"

/.-%"#.%# 0//.#$#

"

/.%/"#.%% 0/#.-)#

"

!!与好转组比较!

"

!4#.#)-与第 " 天比较!

r

!4#.#)

!!%.脓毒症好转组与死亡组 3e]评分的动态监

测(死亡组 & 个时间点的 3e]评分均高于好转组"!

4#.#)#!但组内比较第 "'&'* 天差异无统计学意义

"!o#.#)#!详见表 %$

.%$.
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表 M"脓毒症好转组与死亡组 GS,评分的动态变化"H<2#

组别 ) 第 " 天 第 & 天 第 * 天

好转组 $, %.)* <".,, "./* <".&& ".)# <#.$%

死亡组 /"

&./* <%.#-

"

&.-# <".*/

"

&.*$ <".&,

"

!!与好转组比较!

"

!4#.#)

!!&.脓毒症好转组与死亡组 +V+]:Y

*

评分的动

态监测(死亡组 & 个时间点的 +V+]:Y

*

评分均高于

好转组"!4#.#)#!死亡组第 "'&'* 天比较无差异"!

o#.#)#!好转组第 & 天与第 " 天比较无差异!而第 *

天 +V+]:Y

*

评分明显下降!与第 " 天比较差异有统

计学意义"!o#.#)#!详见表 &$

表 P"脓毒症好转组与死亡组 =Q=,T6

#

评分的

动态变化"H<2#

组别 ) 第 " 天 第 & 天 第 * 天

好转组 $, "*./- <*.-, ").#" <-.%&

"".#& <)./&

r

死亡组 /"

%#.)# <$.,%

"

",./) <$.)*

"

",.*& <*.&,

"

!!与好转组比较!

"

!4#.#)-与第 " 天比较!

r

!4#.#)

讨!!论

脓毒症是由感染引起器官功能损伤的全身炎性

反应综合征!可发展为脓毒性休克'多器官功能障

碍综合征"T23C# $ 目前脓毒症和脓毒性休克仍是

全球范围重症监护病房 "e]=#内病死率最高的疾

病$ 一项来自 %##% 年 & 月 0%##) 年 " 月全国 ""

个省市'&* 家三级医院 "#$* 例的前瞻性'多中心研

究发现!脓毒性休克病死率为 *#.%'

)&*

$ 在临床治

疗中选择敏感度和特异性强的生物学指标!对评估

其严重程度'疗效及预后都有着重要的临床意义$

脓毒症的致病机制中!炎症 ;凝血网络的过度激活

起着重要作用!二者相互影响!导致脓毒症患者多

器官功能损害
)/*

$ 因此早期监测脓毒症患者炎症'

凝血指标有助于评估患者危重程度及早期干预治

疗$

降钙素原"V]>#是降钙素"]>#的前体!是一种

功能蛋白!由 ""/ 0""- 个氨基酸分子组成$ 在正常

情况下!降钙素原由甲状腺 ]细胞产生与分泌$ 在

病理状态下!甲状腺以外的其他器官组织都可产生降

钙素原
))*

$ V]>是脓毒症特异性的标志物!正常值是

4#."R675G"超过 ,)'的健康观察者的 V]>水平在

此范围#$ 在严重细菌感染早期"% 0&F 后#V]>即可

升高$ V]>的半衰期为 %/F 左右!最初升高后!V]>

值的下降取决于其在血浆中的衰减和新生成的 V]>

间的平衡!当感染控制后!V]>很快下降至 #."R675G

以下!故动态监测 V]>可判断感染患者病情进展和

预后!帮助制定有效的治疗方案$ 黄伟平等
)-*

对 $"

例全身炎性反应综合征" Ce(C#患者进行动态研究证

实!V]>与促炎因子的相关性优于传统指标!在预测

%$ 天生存情况时可能是独立的危险因子$ 奚晶晶

等
)**

研究发现!动态监测 V]>水平在预测重症感染

的严重程度和预测预后方面均有一定的临床价值$

本研究显示!死亡组第 "'&'* 天的 V]>均大于好转

组对应数值"!4#.#)#!好转组第 * 天的 V]>值明显

下降!小于第 " 天相应数值"!4#.#)#!而死亡组无

动态变化!持续维持高水平$ 故如果脓毒症患者 V]>

持续处于较高水平!提示患者感染未得到有效控制!

预后不良!应及时调整治疗方案!以改善脓毒症患者

的预后!提高存活率$

有研究表明!脓毒症患者存在凝血功能紊乱和失

控的炎症反应的交叉作用!二者相互影响!相互促进!

形成恶性循环$ 炎症引起的渗出!以及凝血反应引起

的微血栓形成!导致微血管内塞外压!共同加重了微

循环障碍!促使脓毒症进一步恶化为严重脓毒症'脓

毒性休克
)$*

$ 3e]是最严重的凝血功能紊乱!也是脓

毒症进展至T23C 的重要机制之一$ 临床研究显示!

严重脓毒症时 3e]的发生率为 /#.*'!出现 3e]后

预后极差
),*

$ 因此早期检测脓毒症患者出凝血功能

有助于评估患者危重程度及早期干预治疗$ %##" 年

国际止血血栓学会提出显性 "BHAKP# 3e]评估方

法
)"#*

$ 国内研究者报道!3e]评分是评估颅脑损伤

病人病情及预后的可靠指标-3e]分值越高!患者病

情越重!预后越差
)""*

$ 目前 3e]评分在脓毒症中的

应用少见报道$ 本研究显示!死亡组各时间点的 3e]

评分值均大于好转组 "!4#.#)#!提示 3e]分值越

高!预后越差$ 但动态监测未发现其变化趋势有统计

学意义!考虑其对治疗的敏感度不如 V]>等指标!可

考虑联合其他指标共同监测!以提高对脓毒症患者病

情变化的预测判断$

急性生理学及慢性健康状况评分系统
*

"NMLPA

WF[IEBGB6[NRO MFKBREMFANGPF AHNGLNPEBR

*

!+V+]:Y

*

#包括 "% 项急性生理评分'年龄评分和慢性健康状

态评分 & 部分$ 自 ",$) 年 R̀NLI等提出以来在世界

各国 e]=患者中已有广泛的应用!被认为是危重病

患者评价的比较经典的参考标准!常作为病情变化的

估计'治疗效果评价以及新的一些指标评价的对照!

通常是以入住 e]=后第 " 个 %/F 内的最差值评分$

.&$.
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本研究通过动态监测 +V+]:Y

*

评分显示! 死亡组

各时间点的 +V+]:Y

*

评分值均大于好转组 "!4

#l#)#!但死亡组评分值居高不下!动态变化无统计学

意义!而好转组经过治疗后第 * 天其 +V+]:Y

*

评分

值下降!小于第 " 天相应数值"!4#.#)#$ 在数据处

理过程中!笔者发现一些患者的 +V+]:Y

*

评分很

低!但转归却是死亡!而有些患者评分很高!却预后良

好!考虑一个时间点的变化会忽略治疗的干预因素!

在一定程度上影响其对预后判断的准确性!故对于病

情有变化且入科时一次性评分不能获得准确预测结

果的患者进行动态评分!更能准确评估其预后$

综上所述!目前临床上在评估病情时倾向于联合

应用各项指标以更客观'更准确地预测患者的病情变

化及预后$ 本研究结果提示在脓毒症患者中可联合

V]>'3e]评分及 +V+]:Y

*

评分!并于动态监测!为

脓毒症病情的发展'疗效评价和预后判断提供依据!

指导临床治疗$
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补虚消汤治疗慢性肾脏病 P 期临床观察

及药用机制研究

钟光辉!邢!洁!魏!升

摘!要!目的!观察补虚消汤缓解慢性肾脏病"]̀ 3#& 期中医辨证属脾肾气虚兼有血瘀证患者临床疗效及含药血清对

大鼠肾小球系膜细胞基质金属蛋白酶 %"TTV;%#及基质金属蛋白酶组织抑制剂 %">eTV;%#表达的影响!探讨其可能存在的药

用机制$ 方法!随机将 -# 例 ]̀ 3& 期患者分为补虚消汤治疗组" ) j&##和对照组" ) j&##!比较两组患者治疗前后血红蛋

白'肾功能指标'%/F 尿蛋白定量的变化$ 制取补虚消汤含药血清!采用肿瘤坏死因子 ;

$

"PL5BKRAMKBIEIJNMPBK!>?̂ ;

$

#诱导

大鼠肾小球系膜细胞发生增生$ 观察各组间 TTV;%'>eTV;%5(?+表达的情况$ 结果!治疗组血肌酐" CMK#有降低趋势!但

差异无统计学意义"!o#.#)#!而对照组 CMK较治疗前明显升高"!4#l#)#!治疗后治疗组肾小球滤过率" 9̂ (#值较对照组明显

改善"!4#.#)#-治疗组尿酸"=+#水平较对照组明显降低"!4#.#)#-两组治疗前后的血红蛋白水平均无明显升高"!o#.#)#-

治疗组 %/F 尿蛋白定量较对照组明显降低"!4#.#)#$ 补虚消汤能有效提升 TTV;%7>eTV;% 的比值!高'中浓度组与对照

组比较差异有统计学意义"!4#.#)#$ 结论!补虚消汤能通过影响 TTV;%'>eTV;% 等的表达!缓解肾小球损伤!延缓肾小

./$.
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